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KARTA KWALIFIKACYJNA DO PROJEKTU

pn. ,Rozwdj CUS w Stawiskach”, Nr FEDP.08.04-1Z2.00-0008/24 dofinansowanego przez Unie
Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027.

. DANE OSOBOWE

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA WIEK
ADRES ZAMIESZKANIA
Czy potencjalny uczestnik zamieszkuje na terenie gminy Stawiski ] TAK

L] NIE oznacza
wykluczenie z uczestnictwa

POTWIERDZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW REKRUTACYJNYCH:

DLA NASTEPUJACYCH ZADAN:

Zadanie 2 Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajgcego leczenie
Zadanie 5 Sasiedzkie ustugi opiekuricze
Zadanie 6 Specjalistyczne ustugi opiekuricze
Zadanie 7 Pakiet pomocowy

Czy potencjalny uczestnik potrzebuje wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, jest w wieku powyzej 60 lat oraz spetnia, co
najmniej jedno z kryteridw:

a)

samotne osoby starsze, niezdolne do samodzielnej egzystencji
i wymagajgce do codziennego funkcjonowania pomocy innych
0s0b, ktérej sg pozbawione pomimo wyczerpania witasnych
uprawnien, zasobow i mozliwosci;

samotne osoby starsze prowadzgce gospodarstwo domowe i
wymagajgce w codziennym funkcjonowaniu pomocy innych
0s0b, a wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni
nie moga takiej pomocy zapewnié, wykorzystujgc swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

starsze osoby zamieszkujgce z rodzing i wymagajace pomocy
innych oséb w codziennym funkcjonowaniu, w sytuacji gdy
zaden z cztonkéw rodziny nie moze takowej pomocy zapewnic
z uzasadnionych przyczyn, przy wykorzystaniu swych
uprawnien, zasobdw i mozliwosci, spetniajgce co najmniej 1z
przestanek art. 7 ustawy o pomocy spoteczne;.

L] TAK

[ ] NIE oznacza
wykluczenie z uczestnictwa w
Zadaniach Nr 2,5, 6, 7
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DLA NASTEPUJACYCH ZADAN:

Zadanie 8 Reintegracja spoteczno-zawodowa

Czy potencjalny uczestnik kwalifikuje sie do jednej z n/w grup, z
uwagi na fakt, iz wsparcie moze by¢ przyznane:

a) osobom biernym zawodowo;

b) osobom lub rodzinom korzystajgcym ze Swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy;

c) osobom, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241);

d) osobom przebywajgcym w pieczy zastepczej lub opuszczajgcym piecze
zastepczg oraz rodzinom przezywajgcym trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e) osobom nieletnim, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pézn. zm.)
oraz osobom nieletnim zagrozonym demoralizacjg i przestepczoscia;

f) osobom przebywajgcym i opuszczajgcym mtodziezowe osrodki
wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z
pdin. zm.) oraz osobom opuszczajgcym okregowe osrodki wychowawcze, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich;

g) osobom z niepetnosprawnosciami;

h) cztonkom gospodarstw domowych sprawujacym opieke nad osobg
potrzebujgcy wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

j) osobom opuszczajgcym placowki opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;

k) osobom w kryzysie bezdomnosci, dotknietym wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscig;

1) osobom odbywajgcym kare pozbawienia wolnosci, objetym dozorem
elektronicznym;

m) osobom korzystajgcym z programu FE PZ;

n) osobom nalezgcym do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie;

0) osobom objetym ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjq Federacji
Rosyjskiej na Ukraine;

p) innym osobom, rodzinom oraz srodowiskom, o ktérych mowa w pkt 7,
zidentyfikowanym przez IZ RP jako zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.

UWAGA: Osoby bierne zawodowo kwalifikowalne sg w projekcie jedynie
woéwczas, gdy ich biernos¢ spowodowana jest okreslonymi przestankami, tzn.
jest wynikiem niepetnosprawnosci, choroby lub petnienia roli opiekuncze;j.

L] TAK

L] NIE oznacza
wykluczenie z uczestnictwa
w Zadaniu 8
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DLA NASTEPUJACYCH ZADAN:

Zadanie 1 Profilaktyczne zajecia ruchowe, np. Pilates
Zadanie 3 Poradnictwo psychologiczne

Zadanie 4 Poradnictwo dietetyczne

Zadanie 9 "Biate soboty/niedziele" profilaktyka zdrowia

Czy potencjalny uczestnik spetnia, co najmniej jedno z
kryteridw:

1) osoba starsza;

2) osoba z niepetnosprawnoscig;

3) osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; w Zadaniach 1, 3, 419
4) osoba korzystajaca z programu FE PZ;
5) osoba zamieszkujgca samotnie.

L] TAK

L] NIE oznacza
wykluczenie z uczestnictwa

W PRZYPADKU BRAKU SPELNIENIA POWYZSZYCH KRYTERIOW NIE WYPEENIA SIE KOLEJNYCH TABEL

WYKLUCZENIA

Czy potencjalny uczestnik korzysta z [ NEE
wsparcia w ramach innych projektéw
realizowanych w Gminie Stawiski
finansowanych ze srodkéw EFS+

L] TAK = JAKICh v

Zweryfikowane przez pracownika Realizatora

DIAGNOZA STANU OBECNEGO

a
a
a

O O

o Y s [ O o

POTRZ EBA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

np korzystanie z telefonu,
dotarcie do miejsc poza odlegtoscig spaceru,
wychodzenie na zakupy,

samodzielne przygotowanie positkéw,
samodzielne wykonywanie prac domowych np.
sprzatania,

samodzielne majsterkowanie lub np. pranie rzeczy,
samodzielne przygotowanie i przyjmowanie lekow,

samodzielne gospodarowanie pieniedzmi
inne, jakie

Max 8 pkt (jezeli wskazano 8 potrzeb)
Uwaga: Ocena potrzeby wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu tylko w
przypadku zadan: 2, 5,67
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SYTUACJA RODZINNA
zamieszkuje samotnie/ z wspotmatzonkiem/ z rodzing /
mieszka w sasiedztwie rodziny tj. ta sama miejscowosc

ZAGROZENIE SYTUACJA PROBLEMOWA
0 zagrozony ubdéstwem
0 zagrozony bezdomnoscia

ZASOBY
dostep do sieci komérkowej / telefon komadrkowy

POTRZEBY zgtaszane przez potencjalnego uczestnika

WIEZI SPOLECZNE

KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba uciekajaca do Polski z terenu Ukrainy w zwigzku z

: L ) (] TAK
atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukraine

[ ] NIE
10 pkt jezeli TAK

Osoba z niepetnosprawnoscia (] TAK

[ ] NIE
5 pkt jezeli TAK

Osoba nalezaca do jednej z grupy oséb: ]
L . . . . TAK

a) doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego

jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek [ ] NIE

kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie, o ktérych mowa w pkt 1, lub

spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

c) z niepetnosprawnoscia sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi,

osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi

zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa

Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10);

d) korzystajace z programu FE PZ;

e) opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej;

f) wykluczone komunikacyjnie;

g) osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12

miesiecy (12 miesiecy liczone jest od dnia zwolnienia/opuszczenia

jednostki penitencjarnej do dnia przystgpienia do projektu).

2 pkt jezeli TAK

4
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SPRAWNOSC FIZYCZNA
Orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym z O TAK
powiatowego zespotu orzekania o niepetnosprawnosci lub orzeczenie O NIE
KRUS/ZUS lub inne rGwnowazne
Zalecenia lekarskie dotyczace pielegnacji O TAK
(w tym. np. zalecenia lekarskie, zalecenia rehabilitacyjne czy 0 NIE
psychologiczne, dietetyczne)
SPRAWNOSC PSYCHICZNA
Orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej O TAK
O NIE
Zaswiadczenie o wystepowaniu zaburzenia psychicznego od lekarza ze O TAK
specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii 0 NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Miejscowos$¢, data Podpis osoby kwalifikujgcej — weryfikujgcej kwalifikowalnos¢

Podpis uczestnika

V. Wnosi o udzielenie pomocy w formie ustug:

[] zadanie 1 Profilaktyczne zajecia ruchowe, np. Pilates

[ ] zadanie 2 Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego (tylko w przypadku korzystania ze wsparcia

w ramach zadania 5 lub 6)
[] zadanie 3 Poradnictwo psychologiczne
[] zadanie 4 Poradnictwo dietetyczne
[] zadanie 5 Sasiedzkie ustugi opiekuricze

[] zadanie 6 Specjalistyczne ustugi opiekuricze

[ ] zadanie 7 Pakiet pomocowy (tylko w przypadku korzystania ze wsparcia w ramach zadania 5 lub 6)

[] zadanie 8 Reintegracja spoteczno-zawodowa

[] zadanie 9 "Biate soboty/niedziele" profilaktyka zdrowia
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PODSUMOWANIE

Uzyskana liczba punktéw ....................

Uczestnik kwalifikuje sie do:

[] zadanie 1 Profilaktyczne zajecia ruchowe, np. Pilates

[] zadanie 2 Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego (tylko w przypadku korzystania ze wsparcia
w ramach zadania 5 lub 6)

[] zadanie 3 Poradnictwo psychologiczne

[] zadanie 4 Poradnictwo dietetyczne

[ ] zadanie 5 Sasiedzkie ustugi opiekuncze

[] zadanie 6 Specjalistyczne ustugi opiekuricze

[ ] zadanie 7 Pakiet pomocowy (tylko w przypadku korzystania ze wsparcia w ramach zadania 5 lub 6)
[] zadanie 8 Reintegracja spoteczno-zawodowa

[] zadanie 9 "Biate soboty/niedziele" profilaktyka zdrowia

W przypadku Zadania 5 — Sgsiedzkie ustugi opiekuricze — Uczestnik/Uczestniczka akceptuje opiekuna:

JUuzupetnic imie i NAZWISKO OPICKUNGY .......ueueeueeueeeieeeeeieeieeeeeeseeeees e eees e s ee e e e a e na s sensen sesen sesensenennss

Miejscowos¢, data Podpis osoby kwalifikujgcej

Podpis uczestnika
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ZALACZNIKI
Orzeczenie o niepetnosprawnosci z powiatowego zespotu O TAK

orzekania o niepetnosprawnosci lub orzeczenie KRUS/ZUS lub
inne réwnowazne

Zatgczyc¢ kopie za zgodnosci z
przedstawionym dokumentem

O NIE

Zalecenia lekarskie dotyczgce pielegnacji

0 TAK zataczy¢ kopie za zgodnosci z
przedstawionym dokumentem
O NIE

Osoba samotna

0 TAK
Zatgczy¢ zaswiadczenie
potwierdzajgce zameldowanie , pit
lub kserokopie optaty

O NIE

Osoba bezrobotna

0 TAK
Zatgczy¢ zaswiadczenie lub decyzje z
UP potwierdzajgce status osoby
bezrobotnej, zaswiadczenie z ZUS o
niefigurowaniu w ewidencji oséb

O NIE

Choroby*

Przyjmowane leki*

Opieka specjalistow*

Alergie, uczulenia*

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego™

Orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej

O TAK Zatgczy¢ kopie za zgodnosci z
przedstawionym dokumentem
O NIE

Zaswiadczenie o wystepowaniu zaburzenia psychicznego od
lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii

O TAK Zatgczy¢ kopie za zgodnosci z
przedstawionym dokumentem
O NIE
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Specyficzne zachowania i potrzeby

Otwartos¢ na realizacje ustug, ulubiona forma spedzania
wolnego czasu, przyzwyczajenia

KONTAKT DO OSOB NAJBLIZSZYCH / OPIEKUNA
FAKTYCZNEGO
Imie i nazwisko, adres, nr telefonu

Miejscowos¢, data Podpis osoby kwalifikujgcej

Podpis uczestnika

* nieobowigzkowe



